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Die Berufung des KlAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg
vom 20.A April 2023 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch fAvar das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

GrAYnde
1.
Die Beteiligten streiten um die GewAxrhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1963 geborene KlArger absolvierte erfolgreich eine Ausbildung zum Koch und
war mit Unterbrechungen bis Januar 2013 in diesem Beruf versicherungspflichtig
beschAxftigt, zuletzt als Ausbilder fA%r lernbehinderte Jugendliche und junge
Erwachsene. Von Januar 2013 bis 2017 war er als Leiter an der KAnsetheke im
Lebensmittel-Einzelhandel versicherungspflichtig beschAxftigt. Seit Januar 2017 ist
er arbeitsunfAxhig krankgeschrieben. Er bezog von Februar 2017 bis Juli 2018
Krankengeld und ab Juli 2018 Arbeitslosengeld, sodann nochmals Krankengeld und



von November 2018 bis Januar 2020 erneut Arbeitslosengeld (Bl. 19 ff., 32 VA). Seit
Februar 2020 lebt er von Ersparnissen und dem Einkommen seiner Ehefrau.

Der KIAnger leidet seit den 1990er Jahren an Beschwerden im linken Kniegelenk. Er
wurde in der Vergangenheit bei bestehender Gonarthrose mehrfach am linken Knie
operiert. Im Januar 2017 wurde eine Schlittenprothese eingesetzt, im Juli 2017 eine
Arthroskopie durchgefAYhrt und im November 2017 aufgrund der Lockerung der
Schlittenprothese der Wechsel in eine Totalendoprothese (TEP) vorgenommen. Der
KIArger hat weiterhin belastungsabhAxngige Beschwerden.

Der KIAxger beantragte am 22.05.2019 Rente wegen Erwerbsminderung (BIl. 16, 28
VA).

Nach Beiziehung medizinischer Befundunterlagen holte die Beklagte das Gutachten
des M1 vom 09.08.2019 (BI. 30 ff. VA Med. Teil) ein, der nach Untersuchung des
KIAxgers am 07.08.2019 einen Zustand nach (Z.A n.) Knie-TEP-Implantation linkes
Kniegelenk mit FunktionseinschrAxnkung und (rAfntgenologisch nachweisbare)
beginnende degenerative VerAxnderungen der unteren LendenwirbelsArule (LWS)
und beider HAYftgelenke diagnostizierte und ausfA%hrte, der KIAxger kAfnne
leichte bis mittelschwere TAxrtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
AYiberwiegend im Sitzen, ohne AViberwiegendes Stehen, ohne kniende und
hockende Arbeitsanteile, ohne Begehen von Leitern und GerAV%sten und ohne
Einwirkung von NAxsse, KAxlte und Zugluft noch vollschichtig verrichten. Die zuletzt
ausgeAVibte TAxtigkeit sei nicht mehr leidensgerecht. Der KIAxger kAfnne &[]
auch nach eigenen Angaben &[J[] noch tAxglich mehrfach Wegstrecken bis zu
eineinhalb Stunden am StAYick zurA¥cklegen. Eine Indikation fAYar weitere
Operationen oder Reha-MaA[Jnahmen bestehe nicht.

Hierauf gestAVstzt lehnte die Beklage den Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung mit Bescheid vom 11.11.2019 (BI. 77 ff. VA) ab.

Auf den Widerspruch des KIArgers holte die Beklagte das Gutachten des K1 vom
28.09.2020 (BI. 54 ff. VA Med. Teil) ein, der nach Exploration und Untersuchung des
KIAxgers am selben Tag in seinem Gutachten ausfAYhrte, dass der KIAxger an
Schmerzen im linken Kniegelenk durch Gonarthrose und a[JJerfolglose
Operationend[][] leide und eine psychogene A[Jberlagerung nicht vorliege. Es liege
ein Diabetes mellitus TypA 2 und eine leichte neurologische StAfrung mit
beginnender diabetischer Polyneuropathie sowie eine arterielle Hypertonie vor, die
jedoch nicht leistungsrelevant seien. Eine psychiatrische Erkrankung liege nicht vor.
Aus neurologischer und psychiatrischer Sicht sei der KIAxger sechs Stunden und
mehr im Rahmen einer FAYunf-Tage-Woche leistungsfAxhig.

Weiter holte die Beklagte das Gutachten der Z1 vom 03.11.2020 (BI. 71 ff. VA Med.
Teil) ein, die nach Untersuchung des KIAxgers am selben Tag eine chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren, ein Funktions- und
Belastungsdefizit des linken Kniegelenkes bei Z. n. multiplen Vor-Operationen und
einliegender Knie-TEP links mit vorderem Knieschmerz bei Retropatellararthrose,
chronische LWS-Schmerzen bei degenerativen VerArnderungen und Belastungs-
und Haltungsdefiziten der rumpfstabilisierenden Muskulatur, eine COPD und



Adipositas diagnostizierte. Bei dem KlAnger bestehe ein komplizierter Verlauf nach
multiplen Knie-Operationen. Sowohl die chronischen Schmerzen, die er auf dieser
Basis entwickelt habe, als auch die deutliche FunktionseinschrAxnkung mit ganz
erheblichem Beugedefizit des operierten Knies wAYarden den KlAxger privat und
beruflich erheblich einschrAxnken. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien leichte
bis mittelschwere TArtigkeiten, A¥sberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen,
zeitweise im Stehen, vollschichtig leidensgerecht bei BerAVicksichtigung folgende
qualitativer EinschrAxnkungen: kein schweres Heben oder Tragen, keine Leitern
oder Treppen besteigen, keine NAxsse oder KArlte, keine langen Zwangshaltungen
im Stehen oder langes Gehen, keine Schichtarbeit. Es sollte unabdingbar ein
Wechsel zwischen Gehen/Stehen/Sitzen mit vorwiegendem Sitzen mA9glich sein.
Das Nichtarbeiten sei neben den somatischen Ursachen ein (weiterer)
schmerzunterhaltender Faktor. Eine regelmAxA[Jige Arbeit kAfnne aus
schmerztherapeutischer Sicht sogar einen begA¥instigenden Einfluss auf das
Schmerzgeschehen haben.

Hierauf gestAVstzt wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid
vom 03.02.2021 (BI. 126 ff. VA) zurAVack.

Der KIArger hat am 02.03.2021 Klage zum Sozialgericht (SG) Freiburg erhoben.

Das SG hat die den KIAxger behandelnden A[Jrzte schriftlich als sachverstAxndige
Zeugen befragt. Der S1 hat mit Schreiben vom 01.05.2021 (Bl. 33 SG-Akte)
mitgeteilt, dass der KIArger dort zuletzt Anfang Dezember 2019 vorstellig gewesen
sei und er zu Befunden ab 2020 keine Angaben machen kAfnne.

Die V1 hat mit Schreiben vom 05.05.2021 (BI. 40 ff. SG-Akte) mitgeteilt, dass der
KIAxger wegen insulinpflichtigem Diabetes mellitus und Dauerschmerzen im Knie
bei ihr vorstellig sei. Der Gesamtzustand des KIAxgers sei durch eine zunehmende
Entwicklung einer depressiven Grundstimmung (zum Teil mittelgradige Depression)
geprAngt auf der Grundlage der somatischen Beschwerden mit chronischen
Dauerschmerzen und der Frustration durch negative Erfahrungen im Medizin- und
BehAfrdenwesen. Eine leichte kAqrperliche TAxrtigkeit kAfnne der KIArger nicht
mehr in einem Umfang von sechs Stunden arbeitstAxglich, sondern nur noch in
einem Umfang zwischen drei und sechs Stunden in meist sitzender Haltung
verrichten.

Dem ist die Beklagte unter Vorlage der Axrztlichen Stellungnahme der N1 vom
18.08.2021 (BI. 66 f. SG-Akte) entgegengetreten.

Das SG hat von Amts wegen das Gutachten des SachverstAxndigen E1 vom
21.12.2021 (BIl. 77 ff. SG-Akte) eingeholt, der nach kAqrperlicher Untersuchung am
27.10.2021 und der Anfertigung bildgebender Befunde im November 2021 folgende
Diagnosen gestellt hat: schmerzhafte Dysfunktion Knie-TEP links
(PrimAxrrimplantation 2017), Coccygodynie (SteiA[Jbeinschmerz), Coxarthrose
beidseits a[][] StadiumA 1 bis 2, Osteochondrose L4 bis S1, Schlafapnoe, arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus TypA 2, Hypothyreose, Z. n. zweimaliger tiefer
Venenthrombose linkes Bein, depressive StAfrung, Adipositas (BMI ca. 30). Infolge
der schmerzhaften Dysfunktion der einliegenden OFE (OberflAxchenersatzprothese)



links bestehe eine erhebliche EinschrAxnkung der Beweglichkeit und Belastbarkeit
des linken Beines. Hierdurch wAYrden infolge der Valgusfehlstellung, der
InstabilitArt und der eingeschrAxnkten Range of Motion (ROM) die angrenzenden
Gelenke (HAYsftgelenke und LWS) im Sinne eines aufsteigenden Kettensyndroms
negativ beeinflusst. Infolgedessen sei bei dem KIAxger die Geh- und StehfAxhigkeit
sowie die Belastbarkeit deutlich beeintrAxchtigt. Im Rahmen des chronischen
Schmerzes seit 2017 sei zudem noch eine psychische BeeintrAxchtigung im
Rahmen der Chronifizierung hinzugetreten. GrundsAxtzlich sei es vorstellbar, dass
der KIAxger trotz der schmerzhaften Dysfunktion der Knieendoprothese links als
auch unter BerAYcksichtigung der Nebenerkrankungen auf orthopAxrdischen
Fachgebiet regelmAxA[Jig einer leichten kAYrperlichen ErwerbstAxtigkeit in einem
Umfang von mindestens sechs Stunden tAxglich im Rahmen einer FAYanf-Tage-
Woche nachgehe. Allerdings sei auf folgende EinschrAxnkungen zu achten:
StAnndiges Gehen, Sitzen und Stehen seien auszuschlieA[Jen, eine wechselnde
TAxtigkeit sei zu empfehlen; kein Heben und Tragen von Lasten AViber fAYanf kg in
Vorhalteposition, kein langes Gehen oder Stehen, kein Gehen auf unebenem
GelAxnde, kein Ersteigen von und Arbeiten auf Leitern, GerAVssten und DAxchern,
Vermeidung hAxufiges Treppensteigen, Vermeidung hArufiges BA%cken, Hocken
und Knien bzw. Zwangshaltungen, Vermeidung von Arbeiten unter
Vibrationen/Schwingungsbelastungen, keine AuA[JendiensttAxrtigkeit mit hAxufigem
Ein- und Aussteigen, keine Arbeiten unter Zugluft, NAxsse oder KArlte, keine
Akkordarbeiten, keine Nachtschichten. Eine Gehstrecke auf ebenen Untergrund
ohne Steigungen von 500 bis 1000 Meter scheine nach eigenen Angaben des
KIAxgers mAfglich. Gegen die Verwendung von Afffentlichen Verkehrsmittel
spreche nichts. Eine wesentliche Verbesserung des Zustandes sei nicht zu erwarten.
GrundsAxtzlich sei bei schmerzhafter Dysfunktion und Nachweis der X-Bein-
Fehlstellung, InstabilitArt sowie der nicht versorgten Kniescheibe eine erneute
Revisionsoperation mit Wechsel auf ein Implantat mit hAfherem Kopplungsgrad und
Ersatz der Kniescheibe mAf{glich.

Das SG hat von Amts wegen das Gutachten des SachverstAxndigen E2, Leiter der
Klinik fAYar Psychiatrie und Psychotherapie des UniversitAntsklinikums F1, vom
22.08.2022 (BI.A 118 ff. SG-Akte) eingeholt. Dieser hat nach Exploration und
Untersuchung des KIArgers am 22.07.2022 in seinem Gutachten ausgefAY:hrt, dass
der KIAxger auf psychiatrischem Fachgebiet unter einem Schmerzsyndrom leide,
das wahrscheinlich orthopAxrdisch begrA¥ndet sei, und unter einem depressiv-
neurasthenischen Syndrom. Letzteres sei gekennzeichnet durch Deprimiertheit,
Verlust an Lebensfreude, ErschAfpfbarkeit, Antriebs-, Initiativelosigkeit, zumindest
subjektiv erlebte KonzentrationsstAfrungen. Ein Beginn sei nicht sicher
festzustellen. Es werde vom KIAxger eine Verschlimmerung seit einer Corona-
Infektion im Januar 2022 angegeben. Syndromdiagnosen seien noch keine
psychiatrischen Diagnosen im eigentlichen Sinn. Sie wA%rden eine Verbindung von
Symptomen, keine Krankheitsursachen oder -entitAnten beschreiben. Nach der
Internationalen Klassifikation psychischer StAqrungen der WHO, ICD-10, seien die
Kriterien einer depressiven Episode (am ehesten mittelschwere Episode) erfAYllt.
Es kAfnne sich bei der Schmerzsymptomatik auch um ein Symptom der
depressiven Episode handeln. Es bestehe diagnostisch eine gewisse Unsicherheit,
da der KIAxger die Symptome beschreibe, die als Covid-Folgen im Sinne eines Long-



Covid-Syndroms beschrieben wAYsrden. Die LeistungseinbuA[Jen seien die gleichen.
Die Annahmen zur Ursache, Prognose und Beeinflussbarkeit seien aber verschieden.
Sollte es sich um eine depressive Episode handeln, kAfnne aktuell keine solide
LeistungseinschAxtzung erfolgen. Er werde nur mit Citalopram 20 mg behandelt. Es
bestA¥inden noch fast alle MAYglichkeiten der Depressionsbehandlung. Vor einer
Beurteilung langfristiger LeistungseinbuA[Jen solle zuerst eine Behandlung erfolgen.
Es werde vorgeschlagen, aktuell von einer depressiven Episode oder
differentialdiagnostisch von einer organischen affektiven StAqrung nach Covid-
Infektion in Verbindung mit einer Artiologisch nicht sicher geklAxrten
Schmerzsymptomatik auszugehen, aufgrund derer bei noch nicht erfolgter
ausreichender Behandlung ArbeitsunfAxhigkeit bestehe. Eine dauerhafte
ArbeitsunfArhigkeit und dauerhafte LeistungseinschrAxnkung kAfnnten aktuell
nicht angenommen werden. A[Jber diese kAqnne erst nach Behandlung und
erneuter Diagnostik bzgl. einer evtl. Post-Covid-Symptomatik eine EinschArtzung
gemacht werden. BezAY.glich der Arbeitswege ergAxben sich keine
EinschrAxnkungen. Bei aktuell nicht ausgeschAfpften TherapiemA9glichkeiten sei
mit einer wesentlichen Besserung zu rechnen.

Das SG hat von Amts wegen das Gutachten des SachverstArxndigen B1, Chefarzt
der S2klinik Neurologie, K2A vom 24.01.2023 (BI. 138 ff. SG-Akte) eingeholt. Dieser
hat nach Exploration und Untersuchung des KIArgers am 13.12.2022 auf seinem
Fachgebiet eine chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen
Faktoren mit chronischem Knieschmerz links, GesArA[]-/SteiA[Jbein-Schmerzen bei
VerschleiA[Jerscheinungen der LWS und HAYftschmerzen bei radiologisch
nachgewiesener HAV.ftgelenks-Arthrose Stadium 1 bis 2 beidseits, ein depressives
Syndrom, aktuell am ehesten leicht- bis mittelschwerer AusprAxgung sowie eine
Minderung der Vibrationsempfindung beider FAYA[Je, am ehesten durch eine
leichte SchArdigung der sensiblen Nerven durch den Diabetes, diagnostiziert.
Aufgrund der Gelenkschmerzen des linken Knies bestehe eine EinschrAxnkung von
Beweglichkeit und Belastbarkeit des Beines mit EinschrAxnkung von Geh- und
StehfAxhigkeit. Durch die chronische SchmerzstAfrung bestehe eine verminderte
Stressbelastbarkeit. Der KIAxger kAfnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte
kAqrperliche TAxtigkeiten unter BerAVicksichtigung qualitativer
LeistungseinschrArnkungen (kein Tragen von Lasten A%ber zehn kg,
Arbeitsposition sollte im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen
gewArhrleistet sein, Vermeidung von Zwangshaltungen sowie Drehbewegungen der
WirbelsArule, Vermeidung von A[Jber-Kopf-Arbeiten und Arbeiten auf Leitern oder
GerAVssten, von Arbeiten in KArlte, wechselndem WArrmeeinfluss oder
Zuglufteinfluss, keine Arbeitsumgebung mit nassem oder unebenem Untergrund,
wie beispielsweise im Freien, keine Nachtarbeit oder Arbeit an laufenden
Maschinen, keine Akkord- und FlieA[Jbandarbeit, keine Arbeiten mit vermehrter
nervlicher Belastung) in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden im
Rahmen einer FAYunf-Tage-Woche verrichten. Ein Weg zur Arbeitsstelle von 500
Meter kAlnne mindestens vier Mal pro Tag in einer Zeit von unter 20 Minuten ohne
Hilfsmittel zurAVsckgelegt werden. Die Nutzung Afffentlicher Verkehrsmitteln sei
dem KIAxger ebenfalls zumutbar. Als Therapieverfahren sei bislang eine
RehaBehandlung mit a[JJgutem Effekta[][] in 2020 durchgefAYhrt worden, danach
eine aJJunimodalea[][] Schmerztherapie und eine antidepressive Medikation durch



die HausAxrrztin. Die leitliniengerechte Behandlung einer chronischen
SchmerzstAfrung bestehend aus einer multimodalen Therapie in Kombination von
medizinischen, physio- und psychotherapeutischen Verfahren sei seit 2017 nicht
durchgefA¥hrt worden. GAYanstig sei eine regelmAxA[lige kAYrperliche Aktivierung.
Beim KlAxger sei aktuell jedoch kein konsistentes Konzept fAYar die
SchmerzstAfrung und ebenso keine Bereitschaft fAYar alternative Berufsfelder
erkennbar. In absehbarer Zeit, innerhalb eines Jahres, sei eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustandes des KIAxgers zu erwarten, wenn eine
entsprechende multimodale Schmerztherapie und eine
psychotherapeutische/medikamentAfse Behandlung der Depression durchgefA%hrt
wAYsrden. Es handele sich bei der SchmerzstAfrung um eine chronische Erkrankung
mit einem fluktuierenden Verlauf.

Mit Urteil vom 20.04.2023 hat das SG die Klage abgewiesen und zur BegrAYandung
ausgefA¥hrt, dass der KIAxger keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung habe. Er sei vielmehr nach A[Jberzeugung des Gerichts trotz
seiner gesundheitlichen EinschrAxnkungen in der Lage, kAqrperlich leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bei bestimmten qualitativen
EinschrAxnkungen mindestens sechs Stunden tAxglich an fAYanf Tagen in der
Woche zu verrichten. Diese A[Jberzeugung stAVstze das Gericht auf die zutreffenden
Gutachten des E1 des E2 sowie des B1. Soweit behandelnde A[Jrzte der Auffassung
seien, das quantitative LeistungsvermAfgen des KIAxgers sei auf unter sechs
Stunden tAnglich eingeschrAxnkt, vermAfge das Gericht dem nicht zu folgen.

Bei dem KlArger bestA¥nden zwar auf neurologisch-orthopAxdischem Gebiet
GesundheitsstAfrungen. E1 habe im Wesentlichen eine schmerzhafte Dysfunktion
Knie-TEP links (PrimAxrimplantation 2017), Coccygodynie, Coxarthrose beidseits
(Stadium 1 bis 2), Osteochondrose L4 bis S1, Schlafapnoe, arterielle Hypertonie,
Diabetes mellitus Typ 2, Hypothyreose, Z. n. zweimaliger tiefer Venenthrombose
linkes Bein, depressive StAfrung sowie Adipositas bei BMI ca. 30 diagnostiziert. B1
habe die Diagnosen um chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD10: F45.41), chronischer Knieschmerz links,
GesAxA[]-/SteiA[bein-Schmerzen bei VerschleiA[Jerscheinungen der LWS,
HAYsftschmerzen bei radiologisch nachgewiesener HAY4ftgelenks-Arthrose Stadium
1 bis 2 beidseits, depressives Syndrom aktuell am ehesten leicht- bis mittelschwerer
AusprAxgung, Minderung der Vibrationsempfindung beider FAYA[Je am ehesten
durch eine leichte SchArdigung der sensiblen Nerven durch den Diabetes ergArnzt.
Beide SachverstAxndige seien zu dem Ergebnis gekommen, dass der KIAxger
aufgrund der Gelenkschmerzen des linken Knies eine EinschrArnkung von
Beweglichkeit und Belastbarkeit des Beines mit EinschrAxnkung von Geh- und
StehfAxhigkeit erfahre. Durch die chronische SchmerzstAfrung bestehe AViberdies
eine verminderte Stressbelastbarkeit. Diese Diagnosen erschienen dem Gericht
zutreffend, da sie im Wesentlichen mit den Angaben in den A¥brigen zur Gerichts-
und zur Verwaltungsakte gelangten medizinischen Unterlagen AVibereinstimmten.
Die SachverstAxndigen E1 und B1 seien zu der EinschArtzung gekommen, dass der
KIAxger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden
arbeitstAxglich einer TArtigkeit nachgehen kAfnne. Es seien lediglich qualitative
Anpassungen hinsichtlich der dem KlArger mA9glichen TArtigkeiten vorzunehmen.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien leichte kAfrperliche TArtigkeiten, wie



Tragen von Lasten unter 10 kg mAf9glich. Die Arbeitsposition sollte im Wechsel
zwischen Stehen, Gehen und Sitzen gewAxhrleistet sein und unter Vermeidung von
Zwangshaltungen sowie Drehbewegungen der WirbelsArule. A[Jber-Kopf-Arbeiten
sollten vermieden werden, ebenso Arbeiten auf Leitern oder GerAVsten, Arbeiten in
KAxlte, wechselndem WArrmeeinfluss oder Zuglufteinfluss, Arbeitsumgebung mit
nassem oder unebenem Untergrund, wie beispielsweise im Freien, Nachtarbeit oder
Arbeit an laufenden Maschinen. Akkord- und FlieA[Jbandarbeit seien ebenso zu
vermeiden wie eine vermehrte nervliche Belastung. Diese LeistungseinschAxtzung
erscheine dem Gericht vor dem Hintergrund der feststellbaren Erkrankungen
plausibel und sie sei auch bei einem Vergleich mit der Beurteilung des
LeistungsvermAfgens in Axhnlicher Weise erkrankter und beeintrAxchtigter
Rentenantragssteller nicht ersichtlich unangemessen.

Auch auf psychiatrischem Gebiet liege kein Leiden vor, dass das quantitative
LeistungsvermAfgen des KlIArgers in rentenrechtlich relevanter Weise
einschrArnke. E2 habe bei dem KlArger ein depressiv-neurasthenisches Syndrom
(in Verbindung mit Schmerzen) diagnostiziert. Diagnostisch handelte es sich
entweder um eine depressive Episode oder um eine organische affektive StAfrung.
Es wAYarden hierdurch AffektivitAxt, Antrieb und Kognition beeintrAxchtigt. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien a[J[] nach EinschArtzung von E2 &[][] begrenzt durch
die kAqrperliche Symptomatik, nur einfache kAqrperliche TAxtigkeiten mAfglich. E2
habe aufgrund seiner Feststellungen keine rentenrechtlich relevante
EinschrAxnkung im quantitativen LeistungsvermA9gen des KIAxgers bejahen
kAfnnen. Er habe lediglich von einer ArbeitsunfAxhigkeit des KIAxgers berichtet
und auf die Angaben von Schmerzen und kArperlichen Problemen verwiesen. E2
habe insofern ein psychosomatisches oder schmerztherapeutisches Gutachten
angeregt. Ein neurologisch-schmerztherapeutisches Gutachten sei darauf von B1
erstellt worden. Dieser SachverstAxndige habe indes keine quantitative
EinschrAxnkung im LeistungsvermA9gen des KIAxgers unter sechs Stunden
feststellen kAfnnen.

Im Hinblick auf die qualitativen LeistungseinschrAxnkungen brauche dem KlAnger
auch keine konkrete BerufstArtigkeit benannt zu werden, weil sie ihrer Anzahl, Art
und Schwere nach keine besondere BegrA¥ndung zur Verneinung einer
a[0Summierung ungewAdhnlicher LeistungseinschrAxnkungena[][] oder einer
a[0schweren spezifischen Leistungsminderunga[]] erfordern wA%rden. Die
LeistungseinschrAxnkungen des KIAxgers erschienen nicht geeignet, das Feld
kAqrperlich leichter Arbeiten zusAxrtzlich wesentlich einzuengen. Das
RestleistungsvermAfgen des KIAxgers erlaube ihm weiterhin kAqrperliche
Verrichtungen, die in leichten einfachen TArtigkeiten gefordert wA%rden wie zum
Beispiel das Zureichen, Abnehmen, Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder
Zusammensetzen von kleinen Teilen. Diese einfachen TAxrtigkeiten stimmten auch
mit dem von den befragten SachverstArndigen erhobenen Leistungsprofil A¥berein
und seien dem KlAxger gesundheitlich zumutbar.

Der KIArger hat gegen das a[]J seiner ProzessbevollmAxchtigten am 22.05.2023
zugestellte a[J[] Urteil am 19.06.2023 Berufung zum Landessozialgericht (LSG)
Baden-WAVirttemberg eingelegt und zur BegrA¥sndung im Wesentlichen
vorgetragen, dass trotz der zahlreichen Operationen an seinem linken Kniegelenk
keine Besserung seiner Schmerzsymptomatik eingetreten sei. Er habe zudem



Schmerzen in der gesamten WirbelsAxule und den HAYftgelenken. Er sei daher
nicht in der Lage A¥ber einen Zeitraum von mehr als einer Stunde zu gehen oder
zu stehen. Auch Gehen von Steigungen oder Treppen sei fast gArnzlich
unmAdglich. Eine Belastung des Knies fA¥hre neben den starken Schmerzen auch
zu einer starken Schwellung und nAftige ihn dazu, das Bein fAYr eine IAxngere Zeit
hochzulegen, so dass dieses dann wieder abschwelle. Die Beschwerden im Bereich
der LWS fAY:hrten zudem dazu, dass er nicht in der Lage sei, IAxngere Zeit zu
sitzen. Somit komme auch eine vorwiegend sitzende TArtigkeit nicht in Betracht.
Aufgrund der auch nach mehreren Jahren anhaltenden starken
belastungsabhAxngigen Schmerzsymptomatik mit FlexionsinstabilitAxt mit
anteriorem Knieschmerzen sei am 19.05.2023 in der Uni-Klinik F1 eine erneuet
Operation des linken Knies mit dem Wechsel der OberflAxchenprothese in eine
Hybrid-Schaft-verankerte Endoprothese erfolgt. Im Rahmen dieser erneuten
Operation habe sich herausgestellt, dass die bisherige Prothese locker gewesen sei
und somit stArxndig erhebliche Schmerzen verursacht habe. In wie weit die erneute
Operation zu einer anhaltenden Verbesserung der Schmerzproblematik im linken
Knie fAYhre, bleibe noch abzuwarten. Neben den EinschrAxnkungen im
orthopAxrdischen Bereich habe kAfnne er aufgrund der Schmerzproblematik nicht
mehr durchschlafen, was zu einer dauerhaften ErschAqpfung fA%hre. Auch
wAYirden ihn groAJe ZukunftsAxngste plagen, hier sei mindestens von einer
depressiven Episode auszugehen. Hinzu komme, dass er im MArrz 2022 an Covid-
A 19 erkrankt sei und seither an Long-Covid leide. Es bestehe seither eine
anhaltende MAVidigkeit mit KonzentrationsstAYrungen und GedArchtnislAVsicken.
Ohne einen Mittagsschlaf von ein bis zweieinhalb Stunden kAfnne er den Tag nicht
bewAxrltigen und selbst mit einer solchen Ruhepause sei er am Nachmittag nicht
wieder so leistungsfAxhig, als dass er einer ErwerbstAxtigkeit nachgehen kAfnne.
Die EinschrAxnkungen die er durch die Long-Covid-Erkrankung in seiner
ErwerbsfAxhigkeit zusAxrtzlich erlitten habe, seien in dem erstinstanzlichen Urteil
vAqllig unberAYscksichtigt geblieben. Trotz der schlechten Erfahrungen mit den
Knieoperationen in der Vergangenheit, habe er sich zu der weiteren Operation am
Knie entschlossen, in der Hoffnung, dass es doch noch zu einer Verbesserung
kommen kAfnnte. Der bisherige Heilungsverlauf lasse auf eine deutliche
Verbesserung hoffen. Eine abschlieA[Jende Aussage zum Erfolg der Operation werde
voraussichtlich zum Ende des Jahres gemacht werden kAfnnen. Sollte die erhoffte
deutliche Verbesserung eintreten, kAfnne er aber unstreitig nicht wieder in seinem
frAYsheren Beruf zurAYackkehren. Hier bedAYrfe es dann entsprechender
UnterstAYstzung der Beklagten, damit er wieder einer ErwerbstAntigkeit nachgehen
kAfnne. Bis zum Abschluss der Heilbehandlung nach der Operation, sei er seit
Antragstellung nicht erwerbsfAxhig gewesen, eine deutliche Verschlechterung
seiner LeistungsfArhigkeit sei noch durch die Folgen der Corona-Erkrankung
eingetreten. Wegen der bisher nicht berA%cksichtigten Erkrankungsfolgen nach der
Coronaerkrankung sowie hinsichtlich der Wechselwirkungen der einzelnen
Erkrankungen bedAVsrfe es zudem weiterer gerichtlicher Ermittlungen.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20. April 2023 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 11. November 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3.



Februar 2021 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Sie ist dem Berufungsvorbringen unter Vorlage der Axrztlichen Stellungnahme von
N1 vom 22.08.2023 entgegengetreten. Insoweit wird auf Bl. 27 Senats-Akte Bezug
genommen.

Mit Schreiben vom 05.09.2023 sind die Beteiligten auf die Absicht des Senats
hingewiesen worden, gemAxA[] ASA 153 Abs.A 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) AViber
die Berufung ohne mA¥%ndliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher
Richter durch Beschluss zu entscheiden. Den Beteiligten ist Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben worden.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die vorgelegten Verwaltungsakten
Bezug genommen.

Der Senat hat gemAxA[] A§A 153 Abs.A 4 SatzA 1 SGG die zulAxssige Berufung des
KIAxgers durch Beschluss zurAYackweisen kAfnnen, weil er die Berufung einstimmig
fAYar unbegrAvandet und eine mAYsandliche Verhandlung nicht fAYar erforderlich
gehalten hat. Die Beteiligten sind hierzu vorher gehAqrt worden (vgl. A§A 153
Abs.A 4 SatzA 2 SGG).

Die Berufung ist unbegrA¥andet. Das SG hat die statthafte kombinierte Anfechtungs-
und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 und Abs. 4 SGG) zu Recht abgewiesen. Dem
KIArger steht die geltend gemachte Rente wegen Erwerbsminderung nicht zu. Der
Bescheid vom 11.11.2019 in Gestalt des Widerspruchsescheides vom 03.02.2021 ist
rechtmArA[Jig und verletzt den KIArger nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fA%r die begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist A§ 43
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser (Abs. 1 der
Regelung) bzw. voller (Abs. 2 Satz 1 der Regelung) Erwerbsminderung, wenn sie
a0 u.a. &[] teilweise oder voll erwerbsgemindert sind. Nach A§ 43 Abs.A 1 Satz 2
SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYiblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArnglich
erwerbstAntig zu sein Nach A§ 43 Abs.A 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auA[erstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein. Volle
Erwerbsminderung besteht AViber die Regelung des A§ 43 Abs. 2 SGB VI hinaus,
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nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Bundessozialgericht a[][] BSG -,
GroA[Jer Senat, Beschluss vom 10.12.1976 &[] u.a. GS 2/75 -, juris) bei
regelmAxA[Jig bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine
zeitliche LeistungseinschrArnkung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt. Nach
A§ 43 Abs.A 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich
erwerbstAxtig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAYicksichtigen.

Das SG hat in den GrA¥nden angefochtenen Entscheidung zutreffend die
rechtlichen Grundlagen fAYr die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung
dargelegt und gestAYtzt auf die Gutachten der gerichtlichen SachverstAxndigen
E1, E2 und B1 ebenso zutreffend ausgefA¥hrt und begrA¥ndet, dass der KIAxger
diese Voraussetzungen nicht erfAYllt, weil sein LeistungsvermA9Ygen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht weniger als sechs Stunden betrAngt. Es hat weiter
zutreffend die rechtlichen Grundlagen zur GewArhrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung bei Summierung ungewAYhnlicher LeistungseinschrAxnkungen
und einer spezifischen LeistungsbeeintrAxchtigung dargelegt und begrA¥indet,
warum bei dem KlAxger diese EinschrAxnkungen nicht vorliegen. SchlieA[Jlich hat
das SG AViberzeugend dargelegt, dass und warum es der LeistungseinschAxtzung
der behandelnden HausAxrztin nicht folgt.

Der Senat schlieA[Jt sich daher der BegrA¥ndung des SG nach eigener PrAYfung
uneingeschrAxnkt an, sieht deshalb insoweit von einer weiteren Darstellung der
EntscheidungsgrA¥nde ab und weist die Berufung gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG aus
den GrA¥nden der angefochtenen Entscheidung zurA¥ack.

ErgAnnzend stellt der Senat fest, dass der Schwerpunkt der klAxgerischen
Erkrankungen auf orthopAxdischem, psychiatrischem und schmerztherapeutischem
Fachgebiet liegt und bei dem KIAxger aufgrund der vom SG zutreffend auf der
Grundlage der Gutachten von E1, E2 und B1 und der Arrztlichen Vorbefunde
festgestellten Erkrankungen des linken Kniegelenkes, der HAYftgelenke, der
WirbelsArule, der daraus resultierenden Schmerzen sowie der Auswirkungen
letzterer auf die Psyche des KIAxgers qualitative LeistungseinschrArnkungen
bestehen. Dem KlAxger sind (nur) noch leichte TArtigkeiten im Wechsel zwischen
Stehen, Gehen und Sitzen, ohne AViberwiegendes Stehen, ohne AViberwiegendes
Gehen, auch ohne Gehen auf unebenem GelArnde, ohne das Besteigen von Leitern
und GerA¥ssten, ohne hAxufiges Treppensteigen, ohne hArufiges Knien, Hocken
und BAVscken, ohne Heben und Tragen von Lasten AViber fAYanf kg, ohne
Einwirkung von NArsse, KAxlte und Zugluft, ohne Nachtschichtarbeit, ohne
Akkordarbeit, ohne Arbeiten mit Vibrationsbelastungen oder an laufenden
Maschinen, ohne Zwangshaltungen der WirbelsAxule, ohne Arbeiten mit vermehrter
nervlicher Belastung und ohne AuA[JendiensttAxtigkeiten mit hAxufigem Ein- und
Aussteigen zumutbar.

Dies ergibt sich zur A[Jberzeugung des Senats sowohl aus den vom SG eingeholten
Gutachten der zuvor genannten SachverstAxndigen als auch aus den im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von M1, K1 und Z1, deren Gutachten
der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet. Rentenrelevante Auswirkungen
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auf das zeitliche LeistungsvermAfgen, bezAY.glich einer Summierung
ungewAqhnlicher LeistungseinschrArnkungen oder einer schweren spezifischen
LeistungsbeeintrArchtigung werden hierdurch a[J[] wie vom SG insoweit im Ergebnis
ebenfalls zutreffend dargelegt a[][] indes nicht begrAYsndet.

Auch unter dem Gesichtspunkt einer eingeschrAxnkten WegefAxhigkeit hat der
KIAxger keinen Anspruch auf eine Rente wegen (voller) Erwerbsminderung.
ErwerbsfAxhigkeit setzt das VermAfgen voraus, eine Arbeitsstelle aufzusuchen.
Denn eine TAxtigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auA[Jerhalb
der Wohnung mAfvglich. Das Vorhandensein eines Minimums an MobilitAxt ist
deshalb Teil des nach A§ 43 SGB VI versicherten Risikos (vgl. BSG, Urteil vom
28.08.2002 aJJ B 5 RJ 12/02 R-, Urteil vom 17.12.1991 a[Q 13/5 RJ 73/90 -, juris).
ErwerbsfAxhigkeit setzt danach grundsArtzlich die FArhigkeit des Versicherten
voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500A Meter mit zumutbarem
Zeitaufwand, d.h. jeweils innerhalb von 20 Minuten, zu FuA[] bewAxItigen und zwei
Mal tAxglich wAxhrend der Hauptverkehrszeit mit Aqffentlichen Verkehrsmitteln
fahren zu kAYnnen (vgl. BSG, a.a.0.). Bei der Beurteilung der MobilitAxt des
Versicherten sind alle ihm tatsArchlich zur VerfAvagung stehenden Hilfsmittel (z.B.
GehstAVstzen) und BefAfrderungsmAfdglichkeiten zu berAVicksichtigen (vgl. BSG,
a.a.0.).

Eine EinschrArnkung der WegefAxhigkeit liegt beim KIAxger nicht vor. Bei dem
KIAxger liegt zwar bedingt durch die Erkrankung des linken Kniegelenkes eine
erhebliche EinschrAxnkung in Form eines leicht hinkenden Gangbildes und einer
erheblichen BewegungseinschrAxnkung vor. Dies belegen die Befunderhebungen
von M1 (Bl. 35 VA Med. Teil: leicht hinkendes Gangbild, eingeschrAxnkte
Beweglichkeit linke Kniescheibe mit Patellaverschiebeschmerz, Flexion/Extension
Kniegelenk links 90-10-0 Grad bei freier Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes,
Umfangminderung linkes Kniegelenk und linker Unterschenkel), von Z1 (Bl. 83 VA
Med. Teil: links hinkendes Gangbild, etwas verschmArchtigte Muskulatur links, Bl.
89 VA Med. Teil: Flexion/Extension Kniegelenk links 90-10-0 Grad, [rechts: 0-0-120
Grad Aa[][] freil), von E1 (BI.A 81 SG-Akte: Instabile BandverhAxltnisse mediolateral
und in a.p. Translation, Valgusfehlstellung, positives Zohlenzeichen mit leichter
Lateralisierung der Patella. Erguss palpabel und verifiziert durch Sonografie.
UbiquitArrer Druckschmerz. ROM Extension/Flexion: 0-5-90 Grad. Verstrichene und
sehr verbackenene Weichteile/Kniegelenkkonturen. Patellaverschieblichkeit im
Seitenvergleich deutlich eingeschrArnkt. Deutliche muskulAxre Atrophie der
knieumgebenden Muskulatur insbesondere des M. vastus medialis) und von B1 (BI.
145 SG-Akte: Leicht hinkender Gang, dabei wird das linke Knie nicht voll
durchgestreckt.). Zudem ist zwischenzeitlich bei der Untersuchung durch E1 auch
eine schmerzhafte BewegungseinschrArnkung der Innenrotation beider
HAVsftgelenke festgestellt worden (vgl. Bl. 81 SG-Akte).

Indes bedingen diese BewegungseinschrArnkungen allein die zuvor festgestellten
qualitativen LeistungseinschrArxnkungen. Eine WegeunfAxrhigkeit nach MaA[Jgabe
der vom BSG aufgestellten GrundsAxtze begrA¥nden sie zur A[Jberzeugung des
Senats unter BerAVicksichtigung des Gesamtergebnisses der medizinischen
Ermittlungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren nicht. Denn keiner der
Gutachter ist von einer WegeunfAxrhigkeit ausgegangen. Dies ist fAY4r den Senat
angesichts der vom KlIAxger selbst gegenAViber den Gutachtern geAxuA[Jerten
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AlltagsmobilitAxt auch vollkommen schlAYsssig. So erklAnrte der KIAxger
gegenA¥sber M1, dass er regelmArA[Jig zwei bis drei Mal tAxglich eine Stunde
spazieren gehe und am StAVick eineinhalb Stunden laufen kAYnne (BI.A 33 f. VA
Med. Teil). Bei der Exploration durch K1 gab der KIAxger an, dass er (max.) eine
Stunde stehen und gehen kAfnne und Auto fahre (Bl. 63 VA Med. Teil). Zu dieser
Untersuchung reiste er auch selbst mit dem Auto an (Bl. 67 VA med. Teil). Bei der
Untersuchung durch Z1 erklAxrte der KIAxger, dass er in der Ebene ca. eine Stunde
spazieren gehe, bergauf (max.) eine halbe Stunde (und dann mit Erholungspausen),
dass er selbst einkaufen gehe/fahre und noch mit dem eigenen Auto mit
Automatikgetriebe fahre (Bl. 81 VA Med. Teil). GegenA¥ber E1 hat der KlIAxger
angegeben, dass er noch eine Gehstrecke von (max.) 45 bis 60A Minuten auf
ebenem GelArnnde zurAVscklegen kAfnne und (lediglich) auf unebenem GelAxnde
EinschrArnnkungen habe (Bl. 79 SG-Akte). Zuletzt hat er bei der Untersuchung durch
B1 mitgeteilt, dass er beim Laufen und Gehen nach eineinhalb Stunden eine
VerAxnderung bemerke, noch 2 bis 2,4 km laufen kAfnne und auch die EinkAxufe
selbst erledige (Bl. 141, 143 SG-Akte). Die AVsblichen Wegstrecken zur und von der
Arbeit kann der KIArger damit noch zurAV%cklegen.

Das Berufungsvorbringen des KIAxgers rechtfertigt keine andere EinschArtzung,
AVsberdies auch nicht die Veranlassung weiterer Ermittlungen von Amts wegen.

Soweit der KIAxger vorgetragen hat, dass die Wechselwirkungen seiner
Erkrankungen am Bewegungsapparat und seiner Erkrankungen der Psyche nicht
hinreichend gewAYardigt worden seien, geht dies fehl. Das SG hat sowohl auf
orthopArdischem als auch auf psychiatrischem, neurologischen und
schmerztherapeutischem Fachgebiet SachverstAnndigengutachten eingeholt, in
denen alle gerichtlichen SachverstAxndigen keinesfalls nur die auf ihrem jeweiligen
Fachgebiet gestellten Diagnosen in ihre LeistungseinschAxtzung einbezogen haben.
Ganz im Gegenteil: jeder von ihnen a[J] E1, B2 und auch B1 a[]] hat sowohl die
BewegungseinschrAxnkungen als auch und vor allem die Schmerzen, die mit
somatischen (organischen) als auch psychischen Faktoren erklAxrbar sind (vgl. die
sehr ausfA%hrlichen AusfAYzhrungen von B1 dazu in seinem Gutachten, Bl. 154 f.
SG-Akte), in die jeweilige sozialmedizinische Leistungsbeurteilung einbezogen.
Grundlage hierfAYar waren jeweils die Angaben des KIArgers sowohl zu seinen
Beschwerden/Schmerzen im Alltag (vgl. Gutachten E1, Bl. 79 SG-Akte:
Knieschmerzen links, unverAxndert schmerzhafte Dysfunktion der einliegenden
Prothese links mit Schwellneigung, Zunahme der Beschwerden bei Laufen auf
unebenen GelAxnde, seit Juli 2021 verstArrkt auftretende belastungsabhArngige
Beschwerden im linken Ober- und Unterschenkel, seit einem dreiviertel Jahr
zunehmende Beschwerden im SteiA[Jbeinbereich, die sich vor allem beim Sitzen
bemerkbar machten; Gutachten E2, Bl. 119 SG-Akte: Er leide unter stAxndigen
Schmerzen., Gutachten B1, Bl. 140 ff. SG-Akte: Schmerzen in den Knien, seit 2020
Einnahme des Medikaments Citalopram, das bringe etwas; seit eineinhalb Jahren
Ausweitung seiner Schmerzen auch auf andere Regionen wie rechtes Knie, beide
HAY4ftgelenke, SteiA[]bein.) als auch die von ihnen jeweils erhobenen Befunde (vgl.
Gutachten E1, BI. 80/82 SG-Akte, Gutachten E2, Bl. 121 SG-Akte, Gutachten B1, BI.
144/147 SG-Akte) und der vom KlAxger jeweils angegebene Tagesablauf, der sehr
strukturiert ist und aus dem sich ergibt, dass der KIArger diesen gut bewAxltigt



bekommt und insbesondere den Haushalt und Garten selbstAxndig in Ordnung
halten kann. Exemplarisch erwArhnt der Senat in diesem Zusammenhang die
Angaben des KIArxgers gegenAYiber dem zuletzt beauftragten SachverstAxndigenA
(BI. 143 f. SG-Akte), wonach der KIAnger aJl] gemeinsam mit seiner
erwerbstAxtigen Ehefrau a[][] eine Souterrain-Wohnung mit einer WohnflAxche von
106 mA2 bewohne, zu der ein Garten mit einer FIArche von 200 mA2 mit Hecken
und Rasen gehAfre. Den Garten versorge A¥berwiegend er, ebenso den Haushalt.
Seine Ehefrau verlasse das Haus etwa gegen 05:20 Uhr zur Arbeit. Er frAYshstAVacke
nach dem Aufstehen um etwa 07:20 Uhr, IA%fte dann das Schlafzimmer, mache die
Betten. GrundsAxtzlich sei er der Hausmann: zweimal pro Woche putze und sauge
er, belade und entlade SpA¥%l- und Waschmaschine. Er bA%gele auch und putze die
Fenster. WArhrend der Sommerzeit absolviere er die Gartenarbeit mit etwas
vermehrt Pausen. Er koche vormittags und esse alleine zu Mittag. Das durch ihn
vorbereitete Essen werde fA%r seine Frau aufbewahrt, die es am nAxchsten Tag mit
zur Arbeit nehme. TagsAViber lese er etwa fAYr eine halbe Stunde die Zeitung,
AViber die Woche auch einige Seiten im Buch. Gegen 18:30 Uhr esse man
gemeinsam ein kaltes Abendessen. Den Lebensmittel-Einkauf fAYhre er selbst etwa
einmal pro Woche durch. Ein- und ausladen stelle sich fAYar ihn a[JJnicht wirklicha[[]
als Problem dar. Er fahre regelmArA[Jig Auto, einen Smart, mAYssse beim Ein- und
Aussteigen wegen des eingeschrArnkten Bewegungsradius des Beines die TAYar
weit aufmachen und bei jedem dritten Einkauf bitten, dass ein in der NAxhe
stehendes Auto dazu wegfahre. Er sei aktuell selbst zum Gutachter mit dem PKW
gefahren. Abends schaue man zwei bis drei Stunden Fernsehen. Es bestAYinden
regelmArA[Jige Kontakte zu seinen TAYchtern, die mit den drei Enkeln in B3 lebten.
Zu Besuch dort seien es mit dem PKW 900 km. Man fahre mit mehrfach Pausen
bzw. einer A[Jbernachtung dorthin durch. Das Paar kA¥Yammere sich aktuell um einen
Mitmieter im Haus. Am Wochenende treffe man etwa alle 14 Tage gelegentlich
Freunde.

Auch die im Verwaltungsverfahren tArtig gewordenen Gutachter M1, K1 und Z1
haben sowohl die Angaben des KlArgers, die von ihnen jeweils erhobenen Befunde
als auch den vom KlArger geschilderten Tagesablauf, der sich im Wesentlichen mit
dem gegenAViber B1 geschilderten deckt, gewA%rdigt und in ihre
LeistungseinschAxtzung einflieA[Jen lassen.

Die von allen drei gerichtlichen SachverstAxndigen und A¥berdies von den im
Verwaltungsverfahren tArtig gewordenen Gutachtern AVibereinstimmend
vorgenommene EinschAxtzung eines zeitlichen LeistungsvermAfgens von
mindestens sechs Stunden im Rahmen einer FAYunf-Tage-Woche ist auf dieser
Grundlage auch fAY4r den Senat vollkommen schlAYsssig und nachvollziehbar.

In GesamtwAY.rdigung dieser sechs eingeholten Gutachten, die alle keine
EinschrArnkung des zeitlichen LeistungsvermA9gens des KIAxgers fAYar die hier
allein relevanten TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (dazu unten) sehen,
kommt auch der Senat zu der A[Jberzeugung, dass eine zeitliche
Leistungsminderung des KIAxgers nicht gegeben ist.

Soweit der KIAxger in seinem Berufungsvorbringen, wie schon im Klagevorbringen,



auf die bei ihm MAxrz 2022 durchgemachte Covid-19-Infektion abgestellt und eine
Long-Covid-Erkrankung geltend gemacht hat, fA%hrt auch dies zu keiner anderen
Beurteilung seiner LeistungsfArhigkeit. Denn entgegen seinem Vorbringen wurden
die geltend gemachten Auswirkungen dieser Infektion sehr wohl berAVicksichtigt
und ggf. hierdurch bedingte funktionelle EinschrAxnkungen bereits von E2
begutachtet. Der KIAnger hat gegenAViber E2 betont, dass er seit seiner
Covid-19-Infektion erschAqpft sei, die Konzentration schlecht sei, ihm alles
schwerfalle, er sich nicht mehr freue und nicht mehr aufraffen kAYnne (BIl. 120 SG-
Akte). Diese Beschwerdeangaben hat E2 in seine gutachterliche Beurteilung
einflieAfJen lassen und explizit ausgefA%hrt, dass diagnostisch eine gewisse
Ungewissheit besteht, da der KIArnger Symptome beschreibe, die sowohl als
Symptome der depressiven Episode als auch als Covid-Folgen im Sinne eins Long-
Covid-Syndroms beschrieben wAYirden (differentialdiagnostisch: organisch affektive
StAfrung nach Covid-Infektion, Bl. 123 SG-Akte).

Der Senat weist in diesem Zusammenhang jedoch darauf hin, dass es im Rahmen
der PrA%fung von Erwerbsminderung nicht maA[Jgeblich auf eine bestimmte
Diagnosestellung, die Art und Anzahl von Diagnosen oder auf die Bezeichnung von
Befunden ankommt, sondern auf die Beeinflussung des individuellen quantitativen
sowie qualitativen LeistungsvermAfgens durch dauerhafte GesundheitsstAfrungen
(BSG, Beschluss vom 28.02.2017 a[J[J B 13 R 37/16 B -), also auf die durch die
GesundheitsstAfrungen verursachten funktionellen BeeintrAxchtigungen.
Dementsprechend spielen auch die Ursachen der GesundheitsstAfrung keine
entscheidende Rolle (BSG, a.a.0.).

Dementsprechend hat E2 ausdrAYicklich ausgefAYshrt, dass die LeistungseinbuA[jen
bei beiden Diagnosen die gleichen wAxren und sind (Bl. 123 SG-Akte) und (nur) die
Ursache, Prognose und Beeinflussbarkeit im Sinne der Behandlung verschieden
sind.

Eine dauerhafte LeistungseinschrAxnkung im Sinne einer zeitlichen
Leistungsminderung auf unter sechs Stunden tAxglich im Rahmen einer FAYsnf-Tage-
Woche hat E2 gerade nicht angenommen (Bl. 123 SG-Akte). Dies ist fAv4r den Senat
auf der Grundlage des von ihm erhobenen Befundes (Bl. 121 SG-Akte: KIArnger
wach, bewusstseinsklar, keine VigilanzstAfrungen, zu allen QualitAxten orientiert,
Auffassungsgabe und KonzentrationsfAxhigkeit subjektiv vermindert,
MerkfArhigkeit und GedAxchtnis klinisch nicht beeintrAxchtigt, affektive
SchwingungsfAxhigkeit eingeschrAxnkt mit einem deprimiert ausgelenkten Affekt,
Antrieb vermindert, formaler Gedankengang geordnet, keine inhaltlichen
DenkstAfrungen i. S. des Wahns, StAfrungen der Wahrnehmung des Ich-Erlebens)
AViberzeugend. Dieser Befund stimmt im A[Jbrigen auch im Wesentlichen mit dem
von B1 erhobenen, orientierenden psychischen und verhaltensneurologischen
Befund A%berein (BI.A 145 f. SG-Akte: KIAnger kommt pA¥anktlich zur
Begutachtung, ist wach, Aqrtlich, zeitlich, situativ und zur Person voll orientiert.
Rapport sehr ausfA%hrlich und detailreich. Angabe vermehrter Frustration, teils
Verbitterung und UnverstArndnis in medizinischen und gutachterlichen Situationen.
WArhrend ca. drei Stunden Exploration und DurchfAYshrung der Untersuchungen
adArquate DurchhaltefAxhigkeit. Stimmungslage etwas gedrAVackt, zeitweise
gereizt. Formaler Gedankengang geordnet. Angabe von ZukunftsArngsten, keine
Angabe weiterer A[Jngste. Keine Panikattacken. Antrieb leicht vermindert mit
vermehrter MAYadigkeit. Psychomotorisch ruhig. Angabe eines leichten sozialen
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RAVickzuges und vermehrter TagesmA¥idigkeit. Keine Hinweise fAVar
Zwangsgedanken oder -handlungen. Das Intelligenz-Niveau wird als durchschnittlich
eingeschAntzt. Es besteht kein Hinweis fAYar eine Minderbegabung. Kein Hinweis
auf einen Drogen- oder MedikamentenAYibergebrauch. Kein Hinweis fAY4r Aphasie,
Agnosie, Neglect), der ebenfalls keine RAYackschlAVssse auf eine dauerte zeitliche
Leistungsminderung begrA¥andet. Die LeistungseinschAxtzungen beider
SachverstAxndiger sind auch angesichts des vom KIAxger geschilderten
Tagesablaufs nachvollziehbar und A¥iberzeugend.

Soweit E2 aufgrund noch bestehender BehandlungsmAf9glichkeiten von einer (nur)
vorAVibergehenden ArbeitsunfAxhigkeit ausgegangen ist, ist dies fAYar die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsminderung irrelevant, da letztere nach
anderen rechtlichen MaA[JstAxben beurteilt wird als ArbeitsunfArhigkeit und E2 eine
Erwerbsminderung des KIArgers verneint hat.

Den Erkrankungen des Bewegungsapparates (linkes Kniegelenk, HAYftgelenke,
SteiA[]bein, WirbelsArule), der mit ihnen verbundenen Schmerzen und der aus
letzten auch resultierenden, zeitweisen depressiven Episoden leichten bis
mittelgradigen Grades (Gutachten E2 und B1) sowie den durch sie bedingten
funktionellen EinschrAxnkungen im Erwerbsleben wird nach alledem zur
A[lberzeugung des Senats durch die BerAVicksichtigung der zuvor festgestellten
qualitativen LeistungseinschrAxnkungen hinreichend Rechnung getragen. Soweit
der KIAxger vorgetragen hat, dass er nicht IAxnger als eine Stunde stehen oder
gehen und auch nicht IAxngere Zeit sitzen kAfnne, weist der Senat darauf hin, dass
dies auch nicht abverlangt wird, sondern eine TAxrtigkeit gerade im Wechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen leidensgerecht ist (vgl. dazu bereits oben). Eine
EinschrArnkung des zeitlichen LeistungsvermA9Ygens fAYar TAxtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes IAxsst sich aus alledem zur A[Jberzeugung des Senats
nicht ableiten. Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht zu veranlassen.

Nicht zuletzt scheint der KIAxger selbst aufgrund des zuletzt im Mai 2023
durchgefA¥hrten Prothesenwechsels im linken Kniegelenk von einer scheinbaren
Verbesserung auszugehen (vgl. Schriftsatz vom 06.10.2023, Bl. 32 Senats-Akte:
a[Der bisherige Heilungsverlauf IAxsst auf eine deutliche Verbesserung
hoffen.a[][]). Dass der KIAxger in keinem Fall in seinen frAYheren Beruf
zurAYckkehren kann, ist fAYar den hier geltend gemachten Rentenanspruch ohne
Relevanz. Denn a[]] das hat das SG bereits zutreffend dargelegt a[][] einen Anspruch
auf Rente wegen Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit nach A§ 240 SGB VI
haben nur Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren sind, mithin der KIAxger
aufgrund seines Geburtsjahrgangs schon aus diesem Grunde nicht.

Aus den vorgenannten GrAYanden ist die Berufung des KIAxgers zurA%ckzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen
nicht vor.
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